ANESTESI PADA PASIEN HIV by Arif, Syafri Kamsul & Astuty, Irda
28  I
Syafri et al / Anestesi pada pasien HIVANESTESI PADA PASIEN HIV
Syafri Kamsul Arif, Irda AstutyDepartment of Anaesthesiology, Faculty of Medicine, Hasanuddin University
ABSTRAK
Infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan Acquired Immunodeficiency Syndrome(AIDS) adalah masalah utama dari kesehatan global.  Menurut UNAIDS, salah satu bagiandari WHO yang mengurus tentang AIDS menyebutkan bahwa perkiraan jumlah penderitayang terinfeksi HIV/AIDS di seluruh dunia sampai dengan akhir tahun 2010 mencapai 34juta,3,4di Indonesia, jumlah penderita HIV/AIDS terus meningkat dari tahun ke tahun. Halini tentu juga berdampak pada peningkatan pasien terinveksi HIV AIDS yang harus menjalaniprosedur operasi dan pembiusan. Tidak ada kontraindikasi mutlak dilakukannya regionalanestesi maupun general anestesi pada pasien terinfeksi HIV AIDS yang sedang menjalaniterapi antitretroviral virus apapun regimennya, namun para anestesiologist mutlakmalakukan assesment secara menyeluruh pada pasien dan mengetahui kemungkinanterjadinya interaksi obat-obatan yang digunakan pasien dengan obat-obat anestesi yangakan dipakai.
PENDAHULUAN
Dasar utama terinfeksinya HIV adalahberkurangnya jenis Limfosit T helper yangmengandung marker CD4 (Sel T4). Pada awalinfeksi, virus HIV tidak segera menyebabkankematian dari sel yang diinfeksinya, tetapiterlebih dahulu mengalami replikasi sehinggaada kesempatan untuk berkembang dalamtubuh penderita tersebut dan lambat laun akanmerusak limfosit T4 sampai pada jumlahtertentu. Pada masa inkubasi ini, virus HIVtidak dapat terdeteksi dengan pemeriksaanlaboratorium kurang lebih 3 bulan sejaktertularvirus HIV yang dikenal dengan masa “windowperiod”. Setelah beberapa bulan sampaibeberapa tahun akan terlihat gejala klinis padapenderita sebagai dampak dari infeksi HIVtersebut.Diagnosis infeksi HIV & AIDS dapatditegakkan berdasarkan klasifikasi klinis WHOatau CDC. Di Indonesia diagnosis AIDS untukkeperluan surveilans epidemiologi dibuatapabila menunjukkan tes HIV positif dansekurang-kurangnya didapatkan dua gejalamayor dan satu gejala minor (tabel 1).6Menurut WHO, stadium klinis HIV/AIDSdibedakan menjadi 4 stadium, seperti yangdiperlihatkan pada tabel 2.
Tabel 1. Gejala mayor dangejala minor infeksi HIV/AIDS
Gejala Mayor
Berat badan menurun > 10 % dalam 1 bulan
Diare kronik berlangsung > 1 bulan
Demam berkepanjangan > 1 bulan
Penurunan kesadaran
Demensia/ HIV ensefalopati
G e ja la  M in o r
B a tu k  m e n e tap  >  1  b u lan
D erm a t it is  g e n e ra l is a ta
H erp e s  z o s te r m u lt i s eg m e n ta l d an  b e ru lan g
K an d id ia s is  o ro fa r in g ea l
H e rp e s  s im p le k s  k ron ik  p rog res if
L im fa  d en op a t i g e n e ra l is a ta
In feks i ja m u r b e ru lan g  p ad a  a la t k e lam in  w an ita
R e tin it is  c y tom eg a loviru s
Corresponding Author:Dr. Syafri KamsulEmail : syafrikarif@yahoo.com
I 29
Nusantara Medical Science Journal 1 (2017) 28-32
Stadium Gejala Klinis
Tidak ada penurunan berat badanTanpa gejala atau hanya limfadenopati generalisata persistenPenurunan berat badan< 10%ISPA berulang; sinusitis, otitis media, tonsillitis dan faringitisHerpes zooster dalam 5 thn terakhirLuka di sekitar bibir (Kelitis angularis)Ulkus mulut berulangRuam kulit yang gatal (seboroik atau prurigo) Dermatitis Seboroik Infeksi jamur pada kukuPenurunan berat badan >10% Diare, demam yang tidak diketahui penyebabnya > 1 Kandidiasis oral atau Oral Hairy Leukoplakia TB Paru dalam 1 tahun terakhir Limfadenitis TB Infeksi bakterial yang berat: Pneumonia, Piomiosis Anemia(<8gr/dl),Trombositopeni Kronik (<50109 per liter)Sindroma Wasting (HIV) Pneumoni Pneumocystis Pneumonia Bakterial yang berat berulang dalam 6 bulan Kandidiasis esofagus Herpes Simpleks Ulseratif >1 Limfoma Sarkoma Kaposi Kanker Serviks yang invasif Retinitis CMV TB Ekstra paru Toksoplasmosis Ensefalopati HIV Meningitis Kriptokokus Infeksi mikobakteria non-TB meluas Lekoensefalopati multifokal progresif Kriptosporidiosis kronis, mikosis meluas
I
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Tabel 1. Stadium Klinis HIV menurut WHO INTERAKSI OBAT
Obat-obat anestesi dapat berinteraksidengan obat-obatan ARV.Agen anestesi dapatmeningkatkan perubahan farmakodinamikyang berefek pada efikasi dan toksitas obat-obat ARV, dan efek farmakokinetik obat-obatARV dapat berefek pada absorpsi, distribusi,metabolisme dan eliminasi obat-obat anestesi.6Interaksi farmakodinamik dapat diaturdengan mencegah penggunaan agen anestetikseperti halothane atau methoxyflurane yangdapat menyebabkan disfungsi hepar atau re-nal. Propofol dan NRTIsdapat menyebabkantoksitas mitokondrial dan asidosis laktat.6,7Interaksi farmakokinetik sangat kompleksdan secara primer disebabkan oleh inhibisiatau induksi enzym liver, khususnya CYP450dan 3A4 enzyme. Protease inhibitors (PIs) danNNRTIs adalah kelompok obat ARV yangpaling banyak berinteraksi dengan obat-obatan anestesi. Induksi atau inhibisi enzymliver tersebut dapat mempengaruhi aktivitasdari obat-obatan anestesi 7 :• Opioids. Efek fentanyl dapat dipengaruhioleh ritonavir akibat inhibisi dan induksienzym liver. Inhibisi enzym menurunkanwaktu clearence fentanyl dan induksi enzymmeningkatkan metabolisme menuju aktivmetabolit seperti normepiridine.•  Benzodiazepines. Saquinavir dapat meng-hambat metabolisme midazolam.• Calcium channel blockers dapat mem-pengaruhi efek hipotensi akibat inhibisienzym.•  Local anaesthetics seperti lignocaine dapatmeningkatkan level plasma akibat inhibisienzym.•  Efek Neuromuscular blocker dapat meman-jang, sehingga digunakan dosis tunggalvecoronium untuk instance.
PERTIMBANGAN ANESTESI
HIV merupakan penyakit multiorganyang mungkin mempunyai komplikasi akibatinfeksi opportunistic, tumor, atau obat-obatanARV, yang kesemuanya bisa berdampak padaanesthesia.8Umumnya pasien yang terinfeksi HIVmemiliki riwayat medis/sosial yangmempengaruhi perjalanan infeksi HIV.
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Penyalahgunaan obat (khususnya penyalah-gunaan obat intravena) masih menjadi faktorrisiko utama dan memiliki implikasi anestesi.Penyakit menular seksual, seperti hepatitis Bdan sif ilis juga mempengaruhi penata-laksanaan anestesi. HIV adalah virusneurotropik dan invasi ke SSP terjadi padatahap awal infeksi primer. Oleh karena itupemeriksaan fisik yang rinci dan dokumentasidefisit neurologik harus diperhatikan sebeluminduksi anestesi regional. Adanya demensiayang berhubungan dengan AIDS bisamempengaruhi pemahaman pasien untukmenentukan pilihan untuk melaksanakanpembedahan atau anestesi.8,9Pada evaluasi preoperative, manajemenresiko berfokus pada status imun pasien,keadaan klinis, jenis operasi dan anestesiyang terpilih, serta adanya infeksi opportunistik,dan keganasan yang terjadi akibat HIV. Haltersebut memberikan prognosa yang baikuntuk resiko perioperative pada pasien HIV.Pemeriksaan menyeluruh sistim kardiovaskular(kardiomiopati subklinis) dan renal (nefropati),serta pemeriksaan hematologik (neutropenia,trombositopenia) diindikasikan sebagaibagian pemeriksaan anestesi preoperasi.Walaupun trombositopenia bisa terjadi padapasien HIV positif, hitung trombosit jarangterlalu rendah untuk bisa mempengaruhipilihan anestesi. Walaupun demikian, jikahitung trombosit di bawah 50.000, risikoperdarahan dan terjadinya hematom epiduralmeningkat, sehingga penggunaan teknikanestesi alternatif harus dipertimbangkanberdasarkan kasus demi kasus. Belumterdapat bukti peningkatan komplikasi infeksipada pasien hamil yang mendapatkananestesi atau analgesia neuroaksial.10Anamnesa meliputi evaluasi pengobatanARV atau obat-obat anti opportunistik.Pemeriksaan laboratorium yang pentingmeliputi pemeriksaan darah rutin, faalkoagulasi, kadar gula darah, fungsi hati danhepar. Status imunologi diketahui daripemeriksaan jumlah limfosit CD4+ dan jumlahvirus minimal 3 bulan terakhir.9 Foto CXR danEKG harus dikonfirmasi pada semua pasien.Pasien dengan riwayat atau dengan gejalagangguan jantung atau paru seharusnyamendapatkan pemeriksaan tambahan (sepertiAGD, echokardigrafi, dll). Satu hal yangpenting pada pasien ini, dihubungkan dengan
obat obatan ARV yang bersifat kardiotoksikadalah kemungkinan hiperkoagulasi yangmempercepat arteriosklerosis koroner, danpenurunan kontraktilitas ventrikel kiri.11
REGIONAL ANAESTHESIA
Anestesi regional pada pasien yangterinfeksi HIV yang paling sering dikemukakanpada penggunaan anestesi regional sehinggasering mendapat resistensi dari sebagianklinisi yaitu terjadinya penyebaran infeksi keSSP atau terjadinya sekuel neurologik.Kontroversi ini muncul pertama kali ketikaditemukan bahwa adanya penyebaranpenyakit ke SSP dapat menyebabkan sekuelneurologik pada penggunaan jarum spinaluntuk parturian dengan HIV. Penelitianprospektif yang dilakukan terhadap parturianyang terinfeksi HIV memperlihatkan bahwaanestesi regional bisa dilakukan tanpa sekuelefek samping. Hal ini juga diperkuat dengantidak ditemukannya komplikasi neurologikatau infeksi yang berhubungan denganperjalanan penyakit maupun anestesi, denganadanya evaluasi medis dan pertimbanganyang terperinci, anestesi regional merupakanpilihan yang bisa diterima bagi pasien yangterinfeksi HIV.8,9,10Para ahli anestesi harus menyadari akanbahaya toksisitas dari pengobatan terapetikHIV serta dampaknya terhadap anestesi.Penelitian yang dilakukan terhadap sejumlahwanita parturian menunjukkan tidak adanyasekuel neurologik selama dua tahun pascaanestesi, di mana 31 dari 96 wanita yangmemiliki limfosit sel T CD4/CD8 pada trimes-ter dua dan 24-48 jam postpartum, tidakmenunjukkan memburuknya status imun ibuyang menerima anestesi regional. Padapenelitian lainnya yang dilakukan terhadap 96parturian dengan HIV positif, dari 36 orangyang menerima anestesi regional, tidakditemukan adanya bukti klinis maupunimunologik dari eksaserbasi penyakitneurologik sehingga anestesi regionalmerupakan salah satu pilihan yang tepat padaparturian dengan HIV positif. Adanya infeksiHIV bukanlah kontraindikasi mutlak untuk re-gional anestesi dantidak ada dilaporkanterjadinya peningkatan progresi HIV denganblokade neuroaxial pusat. Bagaimanapun,adanya komplikasi HIV yang mungkin menjadi
Syafri et al / Anestesi pada pasien HIV
I 31
penyebab kontraindikasi regional anestesiadalah:10• Myelopathy• Vertebral or spinal neoplasms• CNS infections• Coagulopathy.
Selain bermanfaat besar, teknik analge-sia regional juga mempunyai kerugian, dariyang ringan sampai berat, termasuk kematian.Seperti tindakan intervensi medik lainnya,maka penting dilakukan evaluasi manfaatdibandingkan dengan risiko yang didasarkanpada perkiraan frekuensi dan beratnyapotensial kerugian yang terjadi. 9,10,11Oleh karena itu evaluasi menyeluruhharus dilakukan baik pada kondisi medismaupun terhadap obat-obat yang berimplikasipada pengelolaan analgesia regional. 9,10,11
PENYAKIT KARDIOVASKULAR
Pasien dengan penyakit kardiovaskularserta hemodinamik stabil yang mendapatkananalgesia regional memberikan hasil yanglebih baik dari pada mereka yang tidakmendapatkan analgesia yang efektif.11,12
PENYAKIT NEUROLOGIK
Penggunaan teknik regional pada pasiendengan penyakit neurologik penyerta harusdidasarkan atas penilaian resiko danmanfaatnya.11,12
PENYAKIT  MUSKULOSKELETAL
Analgesia epidural atau spinal kontinyutelah digunakan secara sukses pada hampir50% pasien dengan skoliosis dan atau telahmenjalani operasi spinal sebelumnya. Padapasien tanpa riwayat masalah punggungsebelumnya, ternyata kejadian nyeripunggung yang baru tidak meningkat setelahanalgesia regional.11,12
PENYAKIT HEMATOLOGIK
Sampai saat ini, belum memungkinkanuntuk menentukan batas bawah jumlahtrombosit yang meningkatkan risiko he-matoma. Untuk pasien normal, tidak terjadipeningkatan risiko komplikasi dengantrombosit > 100.000/dL. Jumlah trombosit >80.000/dL telah diusulkan aman untuk
melakukan blok regional bila tidak disertaifaktor risiko.9,10
OBESITAS
Pada pasien obesitas, bila tidak terdapatkontraindikasi pemasangan kateter epiduralprofilaksis akan menurunkan komplikasianestesi dibandingkan bila pemasangandilakukan pada keadaan emergensi.11Obat-obat yang mempunyai implikasiterhadap pengelolaan analgesia regional
LOW MOLECULAR WEIGHT HEPARIN(LMWH)
Antikoagulan merupakan faktor risikoyang sangat penting pada terjadinya he-matoma epidural setelah blok regional.Menghentikan LMWH lebih dari 12 jamsebelum tindakan operasi adalah aman biladihubungkan dengan komplikasi perdarahan.Blok regional sebaiknya dihindari palingkurang 12 jam setelah dosis standarprofilaksis LMWH.10
ASPIRIN DOSIS RENDAH
Pada pasien yang menggunakan aspi-rin dosis rendah tidak dijumpai efek merugikanyang berhubungan dengan anestesi re-gional.10
GENERAL ANAESTHESIA
Keterlibatan sistim pernapasan dengankeadaan patologis orofaringeal dan esofagealmembuat pasien HIV lebih rentan mengalamiregurgitasi, kesulitan intubasi dan aspirasi.Infeksi paru opportunistik memperpanjangpenggunaan ventilasi mekanis pascaoperasi.10General anaesthesia pada pasien HIVdapat menyebabkan immunosuppression 15menit setelah induksi dan paling lambatmenghilang setelah 11 hari setelah operasi.Kemampuan interaksi obat yang tidak dapatdiprediksi seharusnya selalu diperhatikan.9,10Etomidate aman digunakan untukinduksi (tidak terjadi metabolisme sitokromp450). Bagaimanapun, resiko insufisiensi ad-renal harus dipertimbangkan. Tidak adakontraindikasi yang jelas terhadap penggunaanpropofol atau sodium thiopentone.Desfluranesecara teori bermanfaat untuk mengurangimetabolisme.
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Remifentanil adalah opioid terpilih, mor-phine secara umum aman. Dosis harusdiperhatikan, berdasarkan respon pasien, dandapat meningkat pada pasien dengan terapiNNRTIs, atau berkurang pada pasien yangmenggunakan PIs. Secara umum, pethidineharus dihindari.9Scoline aman digunakan. Bagaimanapun,resiko hiperkalemia dapat terjadi pada pasiendengan myopathy dan neuropathy dapatterjadi. Atracurium dan cis-atracurium denganmetabolisme organ independent secara teoriaman.9
RINGKASAN
HIV (Human Immunodeficiency Virus)merupakan retrovirus bersifat limfotropik khasyang menginfeksi sel-sel dari sistemkekebalan tubuh, menghancurkan atau
Wilson S. HIV and anaesthesia. Updatein Anesthesia, 2009:97; 25-9.Khalpey M. Human immunodefisiensi vi-rus and anesthesia. S Afr Fam Pract2012;54(3)(Suppl 1):S7-S10Parthasaraty S, Ravisankhar M. HIV andanaesthesia. Indian J Anaesth.2007;51(2):91-9.Piercy J. HIV for beginners. Cape Town:Part II Anaesthesia Refresher Course, Uni-versity of Cape Town; 2007.Kementerian kesehatan republikindonesia. Pedoman nasional tatalaksanaklinis infeksi HIV dan terapi antiretroviralpada orang dewasa. 2011:1-91Schulenburg E, Le Roux P. Antiretroviraltherapy and anaesthesia. S Afr JAnaesthesiol Analg. 2008;14(2):31-38.Baluch A, Maas H, Rivera C, et al. Cur-rent perioperative management of thepatient with hiv. M E J Anesth. 2009:20(2);167-78.Greene ER Jr.Spinal and epidural anaes-
merusak sel darah putih spesifik yang disebutlimfosit T-helper atau limfosit pembawa faktorT4 (CD4).Penyakit ini dapat menyebabkankerusakan multiorgan, baik karena infeksiprimer, infeksi sekunder maupun karena terapiARV nya. Selain itu, terapi ARV juga dapatmenyebabkan interaksi dengan obat-obatananestesi yang digunakan.Tidak ada kontraindikasi generalanestesi, neuroaxial, maupun regionalanestesi pada pasien penderita HIV, namunperlu dievaluasi dengan baik preoperative baikdari anamnesa, pemeriksaan fisis, maupunhasil pemeriksaan penunjang untukmengurangi angka mortalitas pasien HIVyangmendapatkan tindakan operasi danmencegah penularan pada petugaskesehatan.
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